«resistance» system module of professional risk fuzzy expert system by Чікіна, Наталія Олександрівна et al.
 ISSN 2222-0631 (print) 
 Вісник Національного технічного університету «ХПІ». Серія: Математичне 
118 моделювання в техніці та технологіях, № 1 (1355) 2020. 
7. Medich Dzh. Statisticheski optimal'nyye lineynyye otsenki i upravleniye [Statistically optimal estimates and management]. Moscow, Energiya 
Publ., 1973. 440 p. 
8. Yantsevich A. A. Nestatsionarnyye posledovatel'nosti v gil'bertovom prostranstve. I Korrelyatsionnaya teoriya [Non-stationary sequences in Hil-
bert space. I Correlation theory]. Teoriya funktsiy, funktsional'nyy analiz i ikh prilozheniya [Theory of functions, functional analysis and their ap-
plications]. 1986, Vol. 45, pp. 139–141. 
9. Cheremskaya N. V. Posledovatel'nosti v gil'bertovom prostranstve beskonechnogo ranga nestatsionarnosti [Sequences in Hilbert space of infinite 
nonstationarity rank]. Visnyk Kharkivs'kogo universytetu. Ser. : Matematyka, prykladna matematyka i mekhanika [Bulletin of the Karazin Univer-
sity. Series: Mathematics, applied mathematics and mechanics]. 1999, no. 444, pp. 157–161. 
10. Loeyv M. Teoriya veroyatnostey [Probability theory]. Moscow, Izd-vo inostr. lit-ry Publ., 1962. 719 p. 
11. Gikhman I. I., Skorokhod A. V. Vvedeniye v teoriyu sluchaynykh protsessov [Introduction to the theory of random processes]. Moscow, 1977. 654 
p. 
12. Ivakhnenko A. G. Dolgosrochnoye prognozirovaniye i upravleniye slozhnymi sistemami [Long-term forecasting and random system manage-
ment]. Kyiv, Naukova dumka Publ., 1975. 276 p. 
13. Ivakhnenko A. G. Predskazaniye sluchaynykh protsessov [Prediction of random processes]. Kyiv, Naukova dumka Publ., 1975. 197 p. 
14. Levin B. R., Shvarts V. Veroyatnostnyye modeli i metody v sistemakh svyazi i upravleniya [Probabilistic models and methods in communication 
and management systems]. Moscow, Radio i svyaz' Publ., 1985. 312 p. 
15. Fal'kovich S. Ye., Ponomarev V. I., Shkvarko YU. V. Otimal'nyy priyem prostranstvenno-vremennykh signalov v radiokanalakh s rasseyaniyem 
[Optimal reception of space and time signals in radio channels with scattering]. Moscow, Radio i svyaz' Publ., 1989. 296 p. 
 
Received (Надійшла) 26.01.2020 
Відомості про авторів / Сведения об авторах / Information about authors 
 
Черемська Надія Валентинівна (Черемская Надежда Валентиновна, Cheremskaya Nadezhda 
Valentinovna) – кандидат технічних наук, доцент, Національний технічний університет «Харківський політехні-
чний інститут», м. Харків; тел.: (050) 225-15-44; e-mail: cheremskaya66@gmail.com. 
 
 
 
УДК 681.518 
Н. О. ЧІКІНА, І. В. АНТОНОВА, Е. М. СОЛОШЕНКО 
СИСТЕМНИЙ МОДУЛЬ «РЕЗИСТЕНТНІСТЬ» НЕЧІТКОЇ ЕКСПЕРТНОЇ СИСТЕМИ 
ПРОФЕСІЙНИХ РИЗИКІВ 
Системний модуль «Резистентність» експертної системи з нечітким логічним виведенням побудовано за результатами якісного та кількісно-
го аналізу професійних ризиків стану здоров’я робочих підприємств хіміко-фармацевтичної галузі Харкова та Харківської області. Модуль 
«Резистентність» є складовою частиною нечіткої експертної системи «РИЗИК» оцінки ризику розвитку професійно обумовлених захворю-
вань. Якісний аналіз ризиків надав можливість ідентифікувати найбільш впливові на стан здоров’я фактори ризику. Запропоновано метод 
кількісної оцінки професійних ризиків в умовах неповноти інформації на основі аналізу кривих оцінки резистентності гомеостазу. Метод 
може бути використаний для диференціації рівнів ризику розвитку широкого кола захворювань. 
Ключові слова: нечітка експертна система, якісний та кількісний аналіз ризику, професійні ризики, криві резистентності гомеостазу. 
Н. А. ЧИКИНА, И В. АНТОНОВА, Э. Н. СОЛОШЕНКО 
СИСТЕМНЫЙ МОДУЛЬ «РЕЗИСТЕНТНОСТЬ» НЕЧЕТКОЙ ЭКСПЕРТНОЙ СИСТЕМЫ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ РИСКОВ 
Системный модуль «Резистентность» экспертной системы с нечетким логическим выводом построен по результатам качественного и коли-
чественного анализа профессиональных рисков состояния здоровья рабочих предприятий химико-фармацевтической отрасли Харькова и 
Харьковской области. Модуль «Резистентность» является составной частью нечеткой экспертной системы «РИСК» оценки риска развития 
профессионально обусловленных заболеваний. Качественный анализ рисков дал возможность идентифицировать факторы риска, оказы-
вающие наибольшее влияние на состояние здоровья. Предложен метод количественного анализа профессиональных рисков в условиях не-
полноты информации на основе кривых оценки резистентности гомеостаза. Метод может быть использован для дифференциации уровней 
риска развития широкого круга заболеваний. 
Ключевые слова: нечеткая экспертная система, качественный и количественный анализ риска, профессиональные риски, кривые ре-
зистентности гомеостаза. 
N. А. CHIKINA, I. V. ANTONOVA, E. N. SOLOSHENKO 
«RESISTANCE» SYSTEM MODULE OF PROFESSIONAL RISK FUZZY EXPERT SYSTEM 
The «Resistance» system module of an expert system with a fuzzy logical output is based on the results of the qualitative and quantitative analysis of 
the occupational health risks of the chemical and pharmaceutical industries workers in Kharkov and Kharkov region. The «Resistance» module is an 
integral part of the «RISK» fuzzy expert system for assessing the risk of developing professionally caused diseases. Qualitative risk analysis made it 
possible to identify risk factors that have the greatest impact on the health status. A method is proposed for a quantitative analysis of occupational risks 
under conditions of incomplete information on the basis of curves for assessing the resistance of homeostasis. The method can be used to differentiate 
risk levels for the development of a wide range of diseases. 
Key words: fuzzy expert system, qualitative and quantitative risk analysis, professional risks, homeostasis resistance curves. 
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Вступ. Дані моніторингу [1] стану здоров’я робітників підприємств хіміко-фармацевтичної промисловості 
свідчать про високий рівень захворюваності на алергодерматози та інші шкіряні захворювання, що, у свою чер-
гу, може привести до збільшення кількості професійно обумовлених захворювань (ПОЗ).  
Появу й удосконалення автоматизованих систем для масових обстежень населення не можна розглядати у 
відриві від процесів, що пов’язані із проникненням комп’ютерних технологій в лікарське мислення. Якщо на 
початку розвитку медичної кібернетики мова йшла про створення експертних систем для диференціальної діаг-
ностики захворювань зі схожою симптоматикою, то в останні роки виникає необхідність створення автомати-
зованих інформаційних систем-порадників лікаря [2]. 
Побудова моделей, що використовують міркування людини, й застосування їх у комп’ютерних системах 
являє собою одну з найважливіших науково-технічних проблем. При кількісному описі й побудові моделей біо-
логічних об’єктів доцільно, а в ряді випадків – і необхідно, використовувати здатність людського інтелекту при-
ймати практично корисні рішення в умовах неповної й невизначеної (нечіткої) інформації для того, щоб адеква-
тно врахувати специфіку цих об’єктів. Потужним інструментом спільного вирішення цих проблем є математич-
ний апарат нечіткої логіки, основи якого були запропоновані Л. Заде ще в 1965 році [3]. Це підштовхнуло дослі-
дників до створення нечітких експертних систем (НЕС).  
Логіко-лінгвістичні методи опису нечітких систем засновані на тому, що поведінка досліджуваної системи 
описується природною мовою (або близькою до природної) в термінах лінгвістичних змінних [4]. Вхідні й вихі-
дні параметри системи є лінгвістичними змінними, а якісний опис процесу задається сукупністю найпростіших 
правил наступного виду: jL : якщо  jA , то  jB , ( )01,j k= , де  jA  й  jB  – нечіткі підмножини, що задані на де-
картовому добутку універсальних множин вхідних і вихідних лінгвістичних змінних відповідно. 
Традиційно в алергології задача ранньої діагностики захворювання пов’язана з аналізом факторів ризику 
(ФР), кількість яких за останні роки стрімко зросла. Наявність ФР і факторів схильності до різних алергічних за-
хворювань, оцінка рівня адаптаційно-компенсаторних можливостей організму дає можливість із певним ступе-
нем упевненості індивідуально прогнозувати можливість розвитку професійно обумовлених алергодерматозів 
[5, 6].  
Якісний аналіз ризиків проводиться за для ідентифікації ризиків, виявлення можливих причин їх появи, 
аналіз передбачуваних наслідків та рекомендацій по їх усуненню. Таким чином, у процесі якісного аналізу ви-
являються усі можливі ризики, вплив яких на цільовий признак 0Х  має місце. Кількісний аналіз ризиків дає 
можливість визначити ступінь впливу ФР на розвиток захворювань, проводити ранжування факторів. Існує кі-
лька підходів до визначення критерію кількісної оцінки ризику (статистичні методи, метод експертного оціню-
вання, метод аналогій та ін.).  
Задача кількісної оцінки професійного ризику розвитку ПОЗ у робітників підприємств пов’язана із групо-
вою характеристикою, що визначає місце роботи на підприємстві з найбільшим ризиком розвитку ПОЗ. А оскі-
льки в основі НЕС лежить принцип обчислення суперпозиції багатьох впливів на остаточний результат (компо-
зиційне правило Заде), то реалізація отриманих вирішальних правил на основі нечіткого логічного виведення до-
зволяє врахувати спільний вплив цілого ряду факторів у розв’язку задачі прогнозу ризику розвитку ПОЗ. 
В [7] описана НЕС оцінки ризику розвитку ПОЗ, що побудована на основі аналізу виявлених у результаті 
досліджень індивідуальних і групових ФР. 
 
Аналіз останніх досліджень. Професійні алергічні захворювання шкіри є однією з істотних і актуальних 
проблем професійної патології, що помітно впливають на людей, суспільство, економіку [8]. У професіях із гру-
пи ризику захворюваність значно перевищує середній показник і досягає десятків людей на 10000 працюючих 
на рік. Професійні алергодерматози часто рецидивують і здатні приводити до тимчасової втрати працездатності, 
створюючи високий професійний, соціальний, психологічний вплив [9].  
Одним з найперспективніших напрямів у медицині праці є розробка методології, що дозволяє комплексно 
оцінювати й прогнозувати показники здоров’я у взаємозв’язку з інтегральними параметрами виробничих факто-
рів і функціональним напруженням організму працівника у відповідь на трудове навантаження [10]. 
Професійні шкідливості (контакт з речовинами хімічного й біологічного походження) є основною причи-
ною виникнення професійно обумовлених алергодерматозів. Крім того, існують ФР, які не є причиною виник-
нення захворювання, але передують його розвитку [11]. Для ФР найбільш ефективною є оцінка їх спільного 
впливу на розвиток захворювання. 
На етапі якісного аналізу ФР [5, 6, 11] були виявлені як індивідуальні, так і групові ФР розвитку професій-
но обумовлених алергодерматозів у робітників підприємств хіміко-фармацевтичної промисловості. Кількісний 
аналіз надав можливість порівнювати виявлені ФР розвитку ПОЗ за силою впливу, а за результатами порівняння 
– ранжувати. Виявилось, що найбільш впливовим на розвиток ПОЗ є ФР «Місце роботи» із градаціями 
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«Пов’язане», «Частково пов’язане» і «Не пов’язане» безпосередньо з контактом зі шкідливими речовинами, що 
викликають розвиток професійно обумовлених алергодерматозів. Це є професійний ризик розвитку ПОЗ. 
Диференціація рівнів професійного ризику розвитку ПОЗ у робітників проводиться за результатами аналізу 
групових характеристик, що визначають, зокрема, місце роботи на підприємстві хіміко-фармацевтичної галузі й 
особливості анамнезу, тобто приналежності обстежуваних робітників до певної групи ризику. 
 
Постановка задачі. На підприємствах хіміко-фармацевтичної промисловості до професійних ризиків від-
носять вплив активних хімічних речовин, що викликають різні захворювання алергічного ґенезу.  
При формуванні вибірки, що відповідає вимогам проведених досліджень, частина даних, як правило, непо-
вних, не оброблялась. Причинами такої неповноти даних були звільнення частини робітників з підприємства, 
перехід на інше місце роботи на даному підприємстві з меншим професійним ризиком. Крім того, не всі робіт-
ники звертаються в медсанчастину підприємства, особливо із приводу рецидивів захворювання, займаючись са-
молікуванням. Тому отримані раніше результати не повною мірою відображають наявну первинну інформацію. 
Виходячи із цього, стандартні параметричні й непараметричні статистичні методи недостатньо ефективні 
для аналізу такої вибірки, що й визначає необхідність застосування спеціальних методів, у яких можна було б 
урахувати й використовувати неповноту наявної інформації. Дані, що містять неповну інформацію, називають 
цензурованими (censored). Найпоширенішими описовими методами дослідження цензурованих даних є побудова 
таблиць дожиття (mortality table) і метод Каплана-Мейєра (Kaplan-Meier method) [12]. Побудова таблиць до-
життя є одним з найбільш традиційних методів дослідження даних про виживаність. Початково термін «вижи-
ваність» запозичений з лексикону страхових компаній, які використовують його в статистичних розрахунках 
при страхуванні життя своїх клієнтів. За допомогою певної методики компанія оцінює потенційний ризик лета-
льного результату (страховий випадок) або середній час виживання (виживаність, час до події) клієнта з ураху-
ванням супутніх ризиків, що й визначає розмір індивідуальних страхових внесків [13]. 
Тому актуальною є задача розробки методу диференціації рівнів ризику на основі якісної та кількісної оці-
нки професійних ризиків у робітників підприємств хіміко-фармацевтичної галузі за умови неповноти інформа-
ції, а також його реалізація у системному модулі «Резистентність» НЕС прогнозу ризику розвитку ПОЗ. 
 
Математична модель. Згідно до введених у роботах [5, 6] позначень усі обстежені робітники були поділе-
ні на чотири групи ризику: ГР1 («Ті, які мають в анамнезі алергічні захворювання різної етіології»), ГР2 («Ті, які 
мають в анамнезі соматичні захворювання»), ГР3 («Ті, які мають в анамнезі різні шкірні захворювання неалергі-
чного ґенезу»), ПЗ («Практично здорові»). 
У даних дослідженнях проводилось порівняння захворюваності на ПОЗ у робітників, які потрапили в групу 
ризику ГР1 із груп ризику ГР2, ГР3 і ПЗ. Інакше кажучи, мала місце задача про вплив наявності в анамнезі об-
стежуваних робітників різних соматичних захворювань і шкірних захворювань неалергічного ґенезу на захво-
рюваність на ПОЗ. 
Ця задача розв’язувалась у два етапи. На першому етапі проводилось порівняння динаміки проявів ПОЗ у 
робітників із груп ризику ПЗ та об’єднаної групи ГР2,3. На другому етапі аналогічне порівняння проводилось 
для груп ризику ГР2 і ГР3. 
 
 
 
Рис. 1 – Криві оцінки ˆ( )r t  резистентності гомеостазу: 1Γ  – по групі 1Ω ; 2Γ  – по групі 2Ω . 
 
Уведемо в розгляд допоміжну функцію ( )r t , що визначає в кожний момент часу t  ймовірність того, що 
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ПОЗ ще не виявиться до моменту часу t , тобто враховуються тільки первинні прояви ПОЗ у робітників. Назве-
мо її функцією резистентності гомеостазу, що характеризує опірність організму професійним шкідливостям. 
Для сукупності Ω  вимірності n  значення функції резистентності гомеостазу обчислюється у такий спосіб: 
( ) tnr t
n
= ,  1 t S≤ ≤ , 
де tn  – кількість робітників, які не мали проявів ПОЗ до моменту t  роботи на даному підприємстві; 1t =  відпо-
відає початку роботи на даному підприємстві; S  – найбільший стаж роботи, при якому вперше було виявлено 
ПОЗ. Ніякого іншого способу оцінки ( )r t  не існує. 
Для досягнення мети даних досліджень розглядалися дві вибірки 1Ω  й 2Ω  із усієї сукупності даних Ω , та-
ким чином, що 1 2Ω Ω = Ω∪ . При цьому у вибірку 1Ω  ввійшли обстежені робітники з групи ризику ГР2,3, а в 
2Ω  – з групи ризику ПЗ. У якості вибірки Ω  була обрана відповідна частина бази даних обстеження робітників 
та службовців фармацевтичної фірми «Здоров’я», що сформована за результатами НДР [14], у якій брали участь 
співробітники Харківського НДІ Дерматології й Венерології та НТУ «ХПІ». 
По кожній сформованій вибірці 1Ω  й 2Ω  були отримані оцінки функції резистентності гомеостазу 1ˆ ( )r t  й 
2ˆ ( )r t :  
1 2ˆ ( ) ...jr f f fττ = ⋅ ⋅ ⋅ , 
де 1 ii
i
mf
n
= − , 1,i τ= , 1 Sτ≤ ≤ ; 1, 2j = ; im  – число робітників з первинними проявами ПОЗ, що з’явилися до 
моменту t i= ; in  – загальна кількість робітників на підприємстві до моменту t i= ; S  – найбільший стаж робо-
ти, при якому вперше було виявлено ПОЗ. При цьому в число in  не входять робітники, чий стаж роботи S i< . 
Результати обчислень представлені на рис. 1 у вигляді кривих 1Γ  і 2Γ  оцінки резистентності гомеостазу 
ˆ ( )jr t , 1, 2j = , відповідних до груп обстежених 1Ω  і 2Ω . Описана процедура називається методом Каплана – 
Мейєра [12] і застосовується при аналізі виживаності й побудові кривих дожиття.  
За наявними даними криві 1Γ  й 2Γ  дають найбільш повну оцінку ˆ( )r t  резистентності гомеостазу. Оцінка 
точності наближення була розрахована за формулою Грінвуда [12]. Наявність такої оцінки дозволяє визначати 
довірчі інтервали для ˆ( )r t  в момент часу t . 
Кількісна оцінка професійного ризику була проведена за результатами порівняння кривих 1Γ  і 2Γ  із засто-
суванням непараметричного логрангового критерію [12]. Нульова гіпотеза 0H  полягала в тому, що в обох гру-
пах 1Ω  і 2Ω  резистентність гомеостазу є однаковою. 
Однією з вимог логрангового критерію є те, що функції 1( )r t  й 2 ( )r t  пов’язані між собою співвідношенням 
1 2( ) [ ( )]r t r t α= . Оскільки співвідношення 1 2( ) [ ( )]r t r t α= , що пов’язує рівні професійного ризику, відповідно до 
логрангового критерію має місце при кожному t , то параметр α  можна оцінити як 
( )( )
( )( )
1
2
ln
ln
r S
r S
α = , 
де 1( )r S  й 2 ( )r S  – резистентність гомеостазу в групах 1Ω  і 2Ω  до кінця спостереження – моменту часу t S= . 
При цьому, якщо 1α = , то криві оцінок 1ˆ ( )r t  і 2ˆ ( )r t  співпадають, що рівносильно відсутності відмінностей 
у рівнях професійних ризиків; якщо 1α < , то рівень захворюваності на професійно обумовлені алергодерматози 
вище в групі обстежених 1Ω , а значення функції резистентності 1ˆ ( )r t  нижче, і навпаки, якщо 1α > , то рівень 
захворюваності вище в групі обстежених 2Ω , та, відповідно, значення функції резистентності 2ˆ ( )r t  нижче. 
Як показали обчислення, стандартне відхилення вибіркового розподілу склало 
набл.
1,9815z = , що більше за 
критичне значення для рівня значущості 0,05p <  у випадку нормального розподілу, яке становить 
кр.
1,96z = . 
Тому гіпотеза 0H  про відсутність відмінностей резистентності гомеостазу в групах 1Ω  і 2Ω  відхиляється. Крім 
того, значення параметра 0,797α =  дає можливість зробити висновок про те, що рівень резистентності профе-
сійним ризикам вище в групі обстежених 2Ω . 
 ISSN 2222-0631 (print) 
 Вісник Національного технічного університету «ХПІ». Серія: Математичне 
122 моделювання в техніці та технологіях, № 1 (1355) 2020. 
 
 
 
Рис. 2 – Динаміка параметру резистентності α . 
 
Наведена вище оцінка параметру α  є однією з можливих, що розрахована за умови t S= . Тому для отри-
мання додаткової інформації було розглянуто динаміку цього параметра за весь час спостереження (рис. 2). 
Візуальний аналіз рис. 2 дає можливість зробити такі висновки:  
1) параметр резистентності α  зростає для робітників підприємств зі стажем 1 – 7 років; 
2) параметр резистентності α  практично не змінюється для робітників підприємств зі стажем 7 – 15 років. 
За аналогічною схемою були проаналізовані групи ризику ГР2 і ГР3. Однак по наявній базі даних відмінно-
сті в кривих оцінки резистентності виявлені не були. 
 
Результати роботи програми. Результати проведених досліджень дають можливість використовувати ме-
тод кількісної оцінки професійних ризиків у НЕС «Ризик» [7] у якості відповідної підсистеми «Резистентність». 
Нехай для опису множини Ω , що складається з n  об’єктів, використовується k  ознак (виявлених факторів 
ризику): { }1 2, , ..., kX X X . Кожному об’єкту з множини Ω  відповідає деяке значення цільової ознаки 0X . Озна-
ки ( )0,iX i k=  виміряні в порядковій або номінальній шкалах. Цільова ознака 0X  має 0k  градацій, тобто набу-
ває 0k  різних значень. Для всіх градацій ознак ( )0,iX i k=  були побудовані функції належності ( )jp iXµ  вхідної 
ознаки iX  нечіткому терму 
jp
iX . 
На основі результатів попередніх досліджень був синтезований набір 0k  правил виду: 
jL : ЯКЩО 
1
1 1( )jX X=  ∧  12 2( )jX X=  ∧  … ∧  1( )jn nX X=  (з вагою 1jω ) 
АБО 
2
1 1( )jX X=  ∧  21 1( )jX X=  ∧  … ∧  21 1( )jX X=  (з вагою 2jω ) 
.………………………..………………………………. 
АБО 1 1( )j
jqX X=  ∧  2 2( )j
jqX X=  ∧  … ∧  ( )jjqn nX X=  (з вагою jjqω  ),  
ТО 0 0
jX X= , 
де jL  – вирішальне правило з номером j  0( 1, )j k= ; jpiX  – градація вхідної змінної iX  в правилі з номером 
0( 1, , 1, )jjp j k p q= = ; jq  – кількість правил, у яких вихід 0X  оцінюється термом 0jX ; ∧  – символ операції 
t − норми (логічного «і»). 
На основі бази нечітких правил jL  0( 1, )j k=  була отримана модель Мамдані (Mamdani) [4] нечіткого логі-
чного виведення для прогнозу ризику розвитку ПОЗ. 
Оскільки на етапі аналізу наявних даних не були виявлені відмінності в рівнях професійного ризику в гру-
пах ГР2 і ГР3, то надалі вони були об’єднані в одну групу ГР2,3. Групам ризику ГР1, ГР2,3 і ПЗ у НЕС «Ризик» 
відповідають наступні градації цільової ознаки 0X =  «Рівень ризику розвитку ПОЗ»: 
(1)
0X =  «Високий ризик 
розвитку ПОЗ», 
(2)
0X =  « Підвищений ризик розвитку ПОЗ», 
(3)
0X =  «Невисокий ризик розвитку ПОЗ». 
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Структурна схема доповненої НЕС оцінки ризику розвитку ПОЗ наведена на рис. 3. 
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Рис. 3 – Структурна схема доповненої НЕС оцінки ризику розвитку ПОЗ. 
 
Описана в [7] НЕС «Ризик» доповнена в модулі нечіткого логічного виведення підсистемою «Резистент-
ність». Для включення до НЕС підсистеми «Резистентність» була введена додаткова ознака «Резистентність» із 
градаціями «Низька», «Висока».  
У процесі структурної ідентифікації моделі системи для кожної змінної ( )0,iX i k=  було задане її ім’я, 
терм-множини (градації) iT , відповідні універсальні множини iU . 
Приймемо позначення: 1X =  «Місце роботи»: 1T =  {«Пов’язане», «Частково пов’язане», «Не пов’язане»}, 
1 [0,1]U ∈ ; 2X =  «Анамнез»: 2T =  {«Алергічні захворювання», «Різні соматичні захворювання», «Практично 
здорова людина»}, 2 [1,3]U ∈ ; 3X =  «Резистентність»: 3T =  {«Низька», «Висока»}, 3 [0,1]U ∈ ; 4X =  «Рівень ре-
зистентності»: 4T =  {«Низький», «Високий»}, 4 [0,1]U ∈ . Для цільової ознаки: 0X =  «Рівень ризику розвитку 
ПОЗ»: 0T =  {«Високий ризик розвитку ПОЗ», «Підвищений ризик розвитку ПОЗ», «Невисокий ризик розвитку 
ПОЗ»}, 0 [0,1]U ∈ . 
Нижче наведені відповідні вирішальні правила в модулі нечіткого логічного виведення НЕС «Ризик»:  
ЯКЩО ( 1X =  «Пов’язане») (з вагою 0,8) АБО ( 2X =  «Різні соматичні захворювання») (з вагою 0,7), ТО 
( 3X =  «Низька»). 
ЯКЩО ( 1X =  «Частково пов’язане») (з вагою 0,8) АБО ( 2X =  «Практично здорова людина») (з вагою 0,8), 
ТО ( 3X =  «Висока»). 
ЯКЩО ( 4X =  «Низький») (з вагою 0,6), ТО ( 0X =  «Підвищений ризик розвитку ПОЗ»). 
ЯКЩО ( 4X =  «Високий») (з вагою 0,6), ТО ( 0X =  «Невисокий ризик розвитку ПОЗ»). 
Зміст наведених вирішальних правил полягає в наступному.  
Якщо у обстеженого робітника в анамнезі присутні які-небудь соматичні захворювання або місце роботи 
пов’язане безпосередньо із професійними шкідливостями, то, відповідно до введеної вище термінології, опір-
ність до ПОЗ у нього низька, а ризик розвитку ПОЗ підвищений.  
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Якщо у обстеженого робітника місце роботи частково пов’язане із професійними шкідливостями або в 
анамнезі відсутні будь-які шкірні або соматичні захворювання, то опірність до ПОЗ у нього висока, а ризик роз-
витку ПОЗ невисокий. 
Згідно з механізмом Мамдані нечітке виведення в експертній системі здійснюється у такий спосіб [4]: 
1. На етапі фазифікації визначаються ступені істинності, тобто значення функцій належності ( )jp iXµ  
( )01, , 1, , 1, ji k j k p q= = =  для лівої частини правила jL  (що складається з jp  підправил). 
2. Для поточних вхідних значень ( )1* * *0 2; ;...; kX X X X=  за мінімаксним методом визначається значення 
функції належності, що відповідає ступеню істинності цільової ознаки, тобто число 
* *
0 1, 1,
( ) ( ( ))
j
j jp
jp i
p q i k
X Xµ ω µ
= =
= ∨ ∧

, 01,j k= , 
де ( )∨ ∧  – операція s − норми ( t − норми). 
3. На етапі дефазифікації визначається чітке значення цільової ознаки 0X , відповідне до вхідного вектора 
( )1* * *0 2; ;...; kX X X X= . У даних дослідженнях це значення визначається за методом центру ваги. 
Таким чином, на основі побудованих функцій належності, відповідних до факторів ризику, і сформованих 
на підставі виявлених закономірностей правил нечіткого логічного виведення в пакеті Fuzzy Logic середовища 
MATLAB, була реалізована модель НЕС прогнозу ризику розвитку ПОЗ.  
 
Перспективи подальших досліджень. Результати проведених досліджень можуть бути використані для 
якісної та кількісної оцінки ризику розвитку широкого кола захворювань у пацієнтів з обтяженим анамнезом. 
 
Висновки. Проведений у даній статті метод якісного та кількісного аналізу рівнів ризику розвитку ПОЗ на 
основі аналізу кривих резистентності гомеостазу був реалізований у вигляді підсистеми «Резистентність» у мо-
дулі нечіткого логічного виведення існуючої НЕС «Ризик». Це дає можливість використовувати результати ро-
боти НЕС у якості рекомендацій із заходів профілактики ПОЗ при проведенні профілактичних оглядів на підп-
риємстві, а також при укладанні медичного страхового полісу на виробництві зі шкідливими умовами праці. 
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УДК 539.3 
Е. Г. ЯНЮТИН, А. В. ВОРОПАЙ, П. А. ЕГОРОВ 
НЕСТАЦИОНАРНЫЕ КОЛЕБАНИЯ МЕМБРАН И ПЛАСТИН 
В ФОРМЕ ПРЯМОУГОЛЬНОГО РАВНОБЕДРЕННОГО ТРЕУГОЛЬНИКА 
Рассматривается нестационарное деформирование механических объектов (мембран и пластин) имеющих форму прямоугольного равнобед-
ренного треугольника. Для решения задачи используется подход, предложенный Дж. В. Стреттом (лордом Рэлеем) в монографии «Теория 
звука» и использованный С. П. Тимошенко в задаче о статическом деформировании треугольной пластины. Указанный подход состоит в 
дополнении треугольной пластины второй (идентичной исходной) до полного квадрата и решении задачи для квадратной мембра-
ны/пластины, к которой кроме возмущающей силы прикладывается дополнительная нагрузка противоположного знака. Таким образом, ре-
шение задачи сводится к исследованию колебаний квадратной мембраны, закрепленной по контуру, или квадратной изотропной пластины 
средней толщины (типа Тимошенко), имеющей шарнирное опирание. Приведены примеры расчетов для треугольной мембраны и пластины 
средней толщины, которые демонстрируют эффективность предложенного подхода при решении задач нестационарного деформирования. 
Ключевые слова: треугольная мембрана, пластина средней толщины, нестационарное нагружение, форма прямоугольного равнобед-
ренного треугольника, прогиб. 
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